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Resumen

Objetivos. La enfermedad de Whipple (EW) es unainfeccion sistémica cronica causada por un bacilo Gram-
positivo Ilamado Tropheryma whipplei, afectando cominmente al intestino delgado, aunque pudiendo afectar
otros 6rganos como las articulaciones, sistema nervioso central o €l corazon. El objetivo de este estudio es
realizar un andlisis descriptivo de la presentacion clinica en una serie de pacientes diagnosticados de
enfermedad de Whipple en un hospital terciario.

Material y métodos. Se realiz6 unarevision retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de EW entre los afios 1988 y 2017 en el Hospital Universitario de Vall d’ Hebron. Estos
pacientes se recogieron en una base de datos propia del servicio de Medicina Interna.

Resultados: Se recogid informacion de un total de 25 pacientes con EW. La mediana de edad fue de 52 afios
(IQR 38,5 a60), y e 68% fueron hombres. Se constaté una mediana de 23 meses (IQR 10 a 67,5) de demora
diagnostica. Las artralgias fueron la manifestacion mas frecuente (84%), seguidas de: sindrome
congtitucional (72%), fiebre (64%), artritis (62%), adenopatias (56%), diarrea (52%) y dolor abdominal
(40%). La diarrea fue més frecuente en mujeres que en hombres (87,5% vs 35,3%, p = 0,03). La

hi perpigmentacion fue poco frecuente como forma de presentacion clinica (12%). En cuanto ala afectacion
organica se observo una mayor afectacion del sistema nervioso central (32%, destacando enfermedad
cerebrovascular en un 12%) frente ala cardiaca (28%). La afectacion pulmonar se presentd en un 20% de los
casos. Se objetivd enfermedad tromboembdlica venosa de repeticion en un paciente, en los meses previos al
diagnostico de EW. Como métodos diagndsticos se realizo biopsia duodenal al 68% de los pacientesy
biopsia articular en un 8%. A su vez, sereaiz6 PCR en un 76% de los casos. La V SG media fue de 54 mm/h.
Se evidenci6 anemia en un 88% de |os casos. Como tratamiento se utilizé cotrimoxazol en el 83,3% delos
casos. Lamediana de duracion del tratamiento fue de 14 meses (IQR 12 a 24,5). Durante € seguimiento de
estos pacientes no se constatd ninguna recidiva.

Discusion: Laenfermedad de Whipple presenta una expresion clinica muy variada, por o que requiere un
elevado indice de sospecha parallegar a su diagndstico. Con respecto a otras series (Fenollar, 2007), en la
nuestra hay una mayor proporcién de mujeres (32% vs 13%), ladiarreay la hiperpigmentacion fueron menos
frecuentes (52% y 12% vs 81% y 41% respectivamente) y la fiebre mas frecuente (64% vs 38%). Un

hallazgo no muy descrito en laliteratura es la enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) asociadaala EW;
en nuestra serie hubo un paciente con un cuadro clinico de fiebre y adenopatias de mas de un afio de
evolucién que durante el proceso diagndstico present6 hasta cuatro episodios de trombosis venosas a pesar de
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anticoagulacion y que hasta el momento no ha presentado nuevas recidivas de ETEV tras € inicio de
tratamiento antibidtico.

Conclusiones. LaEW presenta un predominio en varonesy las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la
presentacion son las artralgias, el sindrome constitucional, lafiebre, las adenopatiasy ladiarrea.
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